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LAJ1A&IA EN GUATEMALA

DEFINICION

La rabia es una enfermedad infecciosa, común al hombre y a los ani-
males, que presenta en ambos los mismos síntomaS: es una zoonosis.

SINONIMIA

Rabia, lises, hidrofobia, y algunos otros que casi no se emplean. Fu-
nesta sinonimia la que se ha hecho entre rabia e hidrofobia, por des,gracia

tanpr'ofundamente arraigada en la creencia PQPular, donde ha sido la cul-
pable de algunQs desastres.

Si en el hombre es admisible esa sinonimia, por ser el síntoma hidro-
fobia característico y constante de una de las formas de la rabia húmana, no
lo es en el perro, en el que falta frecuentemente o en el que se observa, por
el contrario, gran avidez por el agua. Hay perros rabiosos que al ver este líquido
se precipitan a beberlo j manifiestan a veces una sed insaciable. Se citan

casos de perros que han atravesado ríos a nado, impulsados por la enfermedad
para ir a morder los animales que se encontraban en'la otra orílla.

Habiéndose hecho hidrofobia, sinónimo de r,abia,muc'has son las perso.
nas que han tratado de resolver sus dudas, respecto a si un perro tiene o no
esta enfermedad, presentándole un trasto con agua, 'si la bebe concluyen ne-
gativamente y rechazan el tratamiento ,antirrábico, o aconsejan al interesado
rechazarl6.

Afortunadamente no todos quedan conformes, algunos consultan su

caso al Instituto Antirrábico, en donde juzgando por los datos que se nos die-
ron y el examen de, los animales, hemos hecho desde un principio, en varias
ocasiones, el diagnóstico de rabia. Confirmac.o deSipués por la evolución de

la enfermedad o por la inoculación al conejo.

HISTORIA

El hombre ha de haber contraído la rabia y muerto de ella, desde que
puso a su servicio la fuerza y la lealtad del perro. De estos tiempos no se
sabe nada.
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Hipócrates no habló de es,ta enfermedad; probablemente no la conoció.

Aristóteles,en su "Historia de los Animales", la considera como una enferme-
dad propia de éstos y que el hombre no podría contraer.

Celso, célebre médico rom~no, en el siglo primero de nuestra Era, sa-

bía que la rabia la trasmitían los animales al hombre por las mordeduras, y
que si éstas eran debidamente tratadas se podía evitar fa enfermedad. Reco-

mendaba, según fa región mordida, la cauterización, la amputación, la succión,
advirtiendo que para practicar esta última era indispensable no tener ninguna
lesión de la boca. Creia que la enfermedad era grave, pero no absolutamente
mortal; para esto recomendaba vencer el horror al agua. Los medios que
empleaba podemos calificarlos de inhumanos. .

Plinio usó la belladonacontra los espasmos rábicos con buenos r~sul-

tados.
Zinke, en 1804, después de haber efectuado numerosas experiencias,

dejó completamente probado que la saliva de los animales rabiosos era vi-

rulenta. Las primeras descripciones precisas de esta enfermedad son debidas
a Morgagni y a van Sviten.

Galtier, en 1881, nota qu~ los animales que inoculaba en las venas' con

productos virulento's se vuelven menos receptivos a posteriores inoculaciones:

la vacuna antirrábicaestaba concibiéndose.
Pocos años después, Pasteur, astro de primera magnitud en la historia

de la rabia, hizo la primera vacunación antirrábica humana, en un joven
pastor que había sido mordido gravemente por un perro rabioso. Este hecho
memorable, desde todos los puntos de vista, se decidió el día 4 de julio de 1885.
El mordido, José Meister, no contrajo la enfermedad: la vacuna antirrábica
había nacido.

En Guatemala la rabia es conocida desde mucho tiempo atrás; no fué
debidamente atendida y tratada hasta el año de 1915, en el que se dió el si-
guiente acuerdo:

"Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 16 de junio de 1915.
Siendo altamente beneficioso y de urgente necesidad la creación de un

establecimiento destinado al tratamiento de la rabia por los métodos modE'í'nos,

El Presidente <;:onstitucional de la República

ACUERDA:

Crear un Instituto Antirrábico anexo al Laboratorio de Bacteriología de
la Escuela de Medicina y Farmacia", etc.

Antes de la fundación de este Instituto, las personas mordidas por
perros rabiosos tenían que recurrir a los centros antirrábicos de las repúblicas
vecinas. Los medios de comunicación en esos tiempos eran lentos, de tal
manera, que las personas que podían hacer ese viaje siempre estaban expues-
tas, gravemente, a contraer la enfermedad, ya que el tratamiento lo princi-
piaban siempre con retraso.

Indescriptibles son las congojas, penas, sufrimientos, precipitaciones
que se veían cuando habiendo sido mordidas varias personas, por un perro

rabioso, una de ellas contraía la enfermedad. Las restantes, presas de gran
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angustia, hacían cualquier sacrificio por trasladarse al Instituto Antirrábico
más próximo o eran enviadas por cuenta del Estado. En la República de
México fueron tratadas numerosas personas.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La rabia se encuentra distribuida por todo el mundo. Solamente algu-
nas islas, en donde las leyes pueden 'ser rigurosamente cumplidas, han que-
dado libres de esta enfermedad.

En Guatemala se encuentra, de una manera irregular, repartida en todo
el territorio. Guiándome por el número de tra,tamientos que de los departa-
mentos se piden al Instituto, deduzco, que después del departamento de Gua-
temala, los más afectados son: San Marcos, Retalhuleu, Alta Verapaz, Suchi-
tepéquez y Sololá.

ETIOLOGIA

Dos condiciones son necesarias para contraer la rabia: una s,olución de
continuidad de los tegumentos y una contaminación de ésta por saliva de un
animal rabioso o infectado de rabia.

Dije o infectado de rabia, porque no se necesita que el animal presente
los síntomas de La enfermedad para que sU baba sea vírulenta j por el con-
trario, puede serIo desde tres días antes, de la aparición de los primeros sín-
tomas.

En Guatemala los animales que causan el mayor número de mordidos
son los perros. Los gatos, las ratas, los cerdos hacen ,algunas víctimas, pero ,en
un número infinitamente menor.

, caída de saliva de animal
o heridas previamente su-

Casos de contaminaciones indirectas, por

rabioso o sospechoso de estarIo sobre erosiones
fridas, se presentan con relativa frecuencia.

La edad que más observamos en los mordidos oscila entre cinco y tr~in-
ta años. Excepcionalmente observamos casos en menores de dos años y en
mayores de sesenta.

El sexo masculino presenta más frecuencia que el femenino. Esto es

. debido a la mayor exposición del primer,o a las mordeduras.

La influencia de las estaciones, sobre el mayor o menor número de
personas mordidas, es, nula. Ese número es casi constante, las ligeras diferen-

cias no guardan relación un año conotto. Esto indica que las medidas sani-
tarias deben mantenerse con igual intensidad durante todo el año.

Las partes del cuerpo que hemos observado moraidas son, por orden

de mayor a menor frecuencia: los miembros inferiores, los, miembros supe-
riores, la cabeza, elcuello,el tórax, ,excepcionalmente los órganos genitales.

Las mordeduras interesan por lo general la piel, raramente piel y tejido
celular subcutáneo, y extraordinariamente' hasta los músculos de la región.

Las mUCosas rar,a vez las hemos visto lesionadas.
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AGENTE PATOGENO

El agente patógeno de la rabia no se ha podido identificar morfológica-
mente, por sus dimensiónes excesivamente pequeñas que lo 'ponen fuera de
nuestros medios actuales de investigación; se sabe que es un virus filtrante,
que pasa a través de las bujías Berkefeld.

.

N o obstante, N oguchi en el año de 1912, dijo haberlo logrado cultivar,
en el mismo mediQ en que cultivó las espiroquetas, y haber conseguido vedo
bajo la forma de diminutos COl1pÚsculos nuc1eados. Estas, experiencias pare-

cen no haber tenido confirmación por posteriores investigadores.
En 1881 Pasteur dió a conocer la facilidad con que se puede comprobar

la presencia del virus rábico en los cerebros de animales muertos de esta
enfermedad, y la constancia con que los conejos inoculados con substancia
nerviosa central, por vía subdural, contra~n la enfermedad. Se 'ha compara-

do al conejo como un medio de cultivo para este virus; los pasos del virus
de conejo a conejo, como trasplantes de tubo de cultivo a tubo de cultivo de

una. cepa de baderias.
.

Esta última comparación no es exacta en todos sus puntos, pues mien-
tras las bacterias al pasar$ucesivamente por medios de cultivo disminuyen
su virulencia, el virus rábico por el contrario, al pasar sucesivamente por
conejos, se vuelve más patógeno para este animal y adquiere propiedades nue-

vas que llegan a diferenciado del que le dió origen. A este virus modificado
por una serie de pasos por el conejo se le da el nombre de virus rábico fijo, :
por la constancia de sus propiedades, y por esto mismo es el empleado en la
preparación de la vacuna antirrábica. Me ocuparé de él a propósito de esta

última.
En un animal muerto de rabia el virus s,e localiza principalmente en el

sistema nervioso central, en las. glándulas salivales, y en el sistema nervioso
. p~riférico. De todo el sistema nervioso central el bulbo es la parte más vi-

rulenta; el ,cerebro lo es más que la médula; la substancia gris más que la

blanca. Se ha encontrado también el virus en el páncreas, en 'las glándulas
su_prarrenales, en el esperma, en el humor vítreo, en la linfa, en la leche.

Veamos, por ser de interés, la resistencia del virus rábico frente a los
agentes físicos y químicos:

La desecación lo atenúa durante los cinco primeros días, lo destr~ye al
sexto o séptimo. ,La luz lo atenúa j Ja luz solar lo destruye en cuarenta horas.

La temperatura de cincuenta grados centígrados lQ mata en una hora, la de
sesenta en media hora. Es sumamente resistente a las bajas temperaturas,.
el método de vacuna de Harrisaprovecha esta propiedad.

Es relativamente resistente a los agentes químicos ordinarios; Sawts-
chence encontró que se necesitan de cin(;o ,a siete días para que una solución

de fenol al cinco por ciento lo destruya, y que una solución al medio por ciento
no 'lo destruía en veinte días. Semple dice que la emulsión de virus rábico
fijo que resiste la acción del fenol al uno por ciento, durante varios días, a la

temperatura ambiente, sucumbe a las veinticuatro horas sise le pone, a la
temperatura de treinta y siete grados centígr.ados,en la estufa. Esta expe- ,

riencia la he realizado personalmente, en la siguiente forma: encéfalos y mé-
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dulas de conejos rabiosos, por inoculación de virus rábico fijo, sacrificados al
séptimo día, los emu1sioné, al ocho por ciento, en suero fisiológico fenicado
al uno por ciento; esta emulsión la coloqué en la estufa a la temperatura de
treinta y siete grados centígrados, durante veinticuatro horas; inmediata-
mente después la inyecté, bajo la duramadre, al conejo (medio c. c.) ; los ani-

males murieron de rabia entre la segunda y la tercera semana después de.
inoculados. La misma emulsión inyectada después de treinta horas de estar
.e:n la estufa, no provocó la rabi'a en los conejos inoculados. En rzsumen, en-

contré: que el virus rábico fijo emulsionado al ocho por ciento, en suero fi-

osiológico fenicado al uno por cien~o, tenido durante veinticuatro horas en la
estufa a la temperatura de treinta y siete grados centigrados, sufre atenuación
bastante grande. Tenido durante trÚnta horas, lo encontré muerto.

La formalina obra enérgicamente sobre el virus y la recomiendan en
'la curación de las mordeduras.

El ácido nítrico 10 destruye rápidamente; lo empleamos en el trata-
miento de las mordedura s con buenos resultados.

Es muy resistente a la putrefacción; para investigarlo en estas condicio-
nes hay que ponerlo en glicerina pura, durante veinticuatro a cuarenta y ocho
horas, previamente, para desembarazarlo de las bacterias.

. Al tratar del agente patógeno de la rabia no se puede dejar de decir al-
gunas palabras sobre los corpúsculos de Negri. Son formaciones que se pre-

sentan en el interior de las células nerviosas, redondas u. ovaladas, de dimen-
siones variables entre media y veinticinco micras, se ,puede llegar a apreciar
en su interior inclusiones basófilas, variables en número y dimensiones, y en
su periferia una cápsula fina que los rodea. Los sitios de elección para inves-
tigarlos son: el cuetno. de Ammon y la corteza del cerebelo; en el primero en

el interior de las .grandes células piramidales y en el segundo en el interior de
las de Purkinje. Los principales métodos de coloración para los cor1Júsculos
son: el de Mann,el de Lentz, el de Giemsa, el de Carpano, el de Neri, etc., etc.;
tanto para frotes como para cortes histológicos.

No son cons'tantesen los animales muertos de rabia y parece que tam-
p.oco son espec.íficos de la misma.

Sin embargo, han servido, para construir interesantes teorías sobre la

naturaleza dzl agente patógeno de la rabia. Considerados por unos como

reacciones protoplásmicas de las células nerviosas enfermas, son considerados

por otros, como una fase evolutiva visible de un protozoario.

Para nosotros, d~sde un punto de vista puramente práctico, son elemen-

tos de gran valor para el diagnóstico histológico de la rabia.

PATOGENIA

" El virus rábico, después de haber sido inoculado por un animal rabioso

en el sitio de la mordedura, se multiplica yse propaga activamente por las

terminaciones nerviosas, invade los nervios correspondientes ala región mor-

dida y los recorre hasta llegar a los centros nerviosos.
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Este trayecto nervioso seguido por el virus rábico, es elmismo qu.e sigue
la toxina tetánicaal partir del foco de infección, está comprobado por nume-
rosas experiencias y por la observación clínica.

. Una vez ganados los centros nerviosos por el virus, se propaga en ell;s
activamente hasta provocar la muerte.

LA RABIA EN EL HOMBRE

Esta .enfermedad reviste en el hombre diferentes formas: en cada una
de ellas vamos a distinguir períodos para la mejor descripción.

Forma HÍidro!óbica:

La dividiremos en cuatro períodos: de incubación, prodrómico, de fu-
ror, y de pa.rálisis.

Período de incubación: éste comprende el tiempo que transcurre entre
la mordedura o contaminación y la aparición de los primeros. síntomas. Es
muy variable su duración j en los casos que he tenid\) oportun1dad de observar

ha sido de veintiocho a treinta y dos días.
Se está de .acuerdoen que oscila ordinariamente entre treinta y noventa

días, pero también se está en que puede ser muy corto, diez días o menos,
y extraordinariamente largo, cinco años o más.

Veamos cuáles son los factores que contribuyen a esta variabilidad:
La región ocupada por la mordedura influye decididamente. El pe-

ríodo de incubación es tanto más corto cuanto más próxima se encuentra la
mordedura a los centros nerviosos encefálicos y viceversa.

Si una persona mordida por un perro rabioso enferma de rabia,apesar
de haberse tratado completa o incomple~amente, este tratamiento puede in-
fÍu.ir en la prolongación de la incubación. Se señalan casos en que después
de haber transcurrido varios años en completa salud, las personas mordidas,
a pesar de haber sido correctamente tratadas, presentaron la enfermedad.

En nlÍs experiencias en conejo.s he encontrado que algunos resistían la
inoculación subduralde virus rábico fijo, y también resistieron a reinocula-
ciones. Esto sólo puede atribuirse a un estado de inmunidad natural. Cuando
he inoculado grupos de estos mismos animales he observado que algunos eran
más resistentes que otros a la enfermeda,d, no obstante haber sido inoculados
con la misma emulsión y en las mismas condiciones. Esto lo atribuyo a un
factor puramente personal. Opino que debe también presentarse en el hom-
bre influyendo el Iperíodo de incubación.

Los excesos, de cualquier naturaleza que sean, las emociones y las
intoxicaciones crónicas reducen la longitud de e.ste período.

Afortunadamente,podemos decir, que este período. tiene ordinaria-
mente una longitud tal, que podemos hacer durante él la inmunización del
organismo. De su longitud depende el éxito del tratamiento artirrábico y
constituye un elemento de gran valor para el pronóstico.

¿ Puede aparecer en este período algún síntoma con el cual se logre

hacer un diagnóstico Iprecoz. de la enfermedad ? :
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Se han descrito varios, no acordándoseles verdadero valor más que a
los dolores persistentes en la mordedura, con irradiaciones a lo largo de los
nervios correspondientes al sitio mordido, anestesia o hiperestesiaen esa
misma región, contracciones fibrilares o paresia de los músculos correspon-
dientes a la misma.

período prodrómico: se caracteriza por alteJ:aciones del carácter.

Por lo general las personas, victimas de tan terrible enfermedad, se po'
nen tristes, se aislan, buscan la soledad, huyen de la luz, permanecen con la
vista fija durante largo tiempo. Se ha dicho que los enfermos ea-en en estado
melancólico.

En raros casos se observa una exaltación de los sentimientos afectuosos.

. Si el paciente sabe el mal que lo amenaza, se pone excitado, ansioso, su. sueño
es interrumpido por pesadillas, piensa constantemente en la muerte, que es
para él un fantasma inseparable.

.

Los órganos de los sentido.s se agudizan y a.parece la fotofobia, la hipe-

restesia, la hiperacusia, la hiperosmia, la hipergeusia.

Los trastornos de la respiración son frecuentes, se manifiestan por ins-
piraciones bruscas seguidas de expiraciones entrecortadas, que se-mejan sus-
piros. Esos trastornos son acompañados de dolores precordiales, con opresión
y angustia, cefalea,sensación de constricción del cráneo, ete.

Se presenta a veces una gran exaltación del instinto genésico.
Fiebre moderada se aparece generalmente por brotes irregular~s.
Este período es de duración variable, uno a tres días, pudiendo llegar

a faltar completamente y la enfermedad principia entonces 'por un inesperado
acceso espasmódico. Esto se ve principalmente cuando la persona mordida
ha sufrido una violenta emoción.

Período de hidrofobia y de furor: los síntomas más característicos de
este período son los de origen bulbar.

Los trastornos de la respiración, si no han principiado ya en el período
precedente, son los primeros en manifestarse. bajo la forma de movimientos

brusco-s, entrecortados, se les compara a los que hace una persona cuando se le
sumerge en agua fría; suspiros frecuentes. A estas manifestaciones disneicas

no tardan en agregárseles los espasmos faríngeos y laríngeo-s tan característi-
cos de la rabia humana.

El síntoma hidrofobia se observa con toda pureza, y es de él que toma

el nombre esta forma de la rabia que estamos describiendo. Se presenta bajo
la forma de accesos en ocasión que el enfermo ve el agua (hidrofobia), u otro
líquido (higrofobia), o cuando trata de beberlos (fobodipsia).

Recuerdo el caso de un rabioso llevado al Instituto en el que la vista

de un chorro de agua determinó el primer acceso: el sujeto se puso en un es-
tado de excitación extraordinaria, anhelante, su respiración 'se aceleró y luego
casi se detuvo, su fisonomía -expresaba terror indescriptible, ha~ta que ordenó
que se suspendiera ese chorro porque no podía soportado. Pocos momentos
después se fué tranquilizando, manifestó tener sed y pidió un vaso de leche;

la vista de este líquido no pareció causar en él ninguna impresión; al intentar
beberlo vió que le era imposible y lo arrojó al suelo. Desgraciadamente vió
reflejarse su persona en el vidrio de un armarito de instrumentos e intentó
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precipitarse sobre él, y a no ser por la oportuna intervención de un ayudante
del Lélboratorio, se hubiera causado graves daños. Se cumplió aquí 10 del ada-
gio: "Si tiene rabia no puede verse en el espejo". Desde ese momento se puso

en un estado de excitación extraordinario, corría por todo el edificio, hacía a
un lado o agredía al que se le ponía en frente. Sólo a su madre que fo había
conducido respetó, fué quien 10 calmó, y por su medio se logró trasladar:o a
un lugar seguro.

Hay casos en que la sola idea del agua hace aparecer el espasmo fa.
ríngeo. La excitación de cualquiera de los órganos de los sentidos puede tam-

bién provocarlo.
Los sentidos están muy exaltados, la fotofobia, la hiperestesia, la hip,e-

.
- . . .

racusia, la hiperosmia, y la hipergeusia atormentan constantemente al enfer-

mo por la multitud de alucinaciones que determinan.

Los reflejos cut~neos y tendinosos se encuentran muy exagerados.

Se presentan accesos convulsivos tónicos y c1ónicos, con trismus siem-
pre pasajero, que 10 diferencia del trimus tetánico que es persistente. En un
principio provocados se hacen después espontáneos. La inteligencia se altera

durante ello's pero se recupera pronto.

Los accesos revisten raramente tal grado de furor que los enfermos des.
garran sus ropas, ,~e dan de cabezazos contra las paredes, se muerden a sí

mismos, mostrando poco o ningún sufrimiento. Es excepcional que lleguen

a morder a las personas que los rodean; cuando se sienten impulsados a ello
10 comunican a las personas para que se alejen o 10 ,eviten.

Cuando los estados convulsivo s 'se repiten con frecuencia y se prolon-
gan llegan a matar por asfixia o síncope.

La voz, debido al espasmo laríngeo, es ronca, las paJabras entrecortadas,
J;Jreves y mal articuladas. La boca deja escapar la saliva que ~o puede ser de-
glutida.

La fiebre oscila entre 38 y 39 grados C., se eleva mucho más ,durante
los accesos pudiendo llegar a 43 grados. Después de la muerte, ocurrida du-
rante un acceso, la temperatura queda elevada por algún tiempo y aun puede
ascender algunas décimas.

El pulso es rápido 100, 120, 140 por minuto j no siempre va de acuerdo
con la temperatura, se ha notado un pulso de 140 con temperatura normal y
una temperatura de 40 grados C. con pulso normal.

Sintomas secundarios, que pueden adquirir impórtancia por la~ntensi-
dad con que algunas veces se presentan, son: hipo, vómitos, a veces sánguino-
lientos, estreñimiento, disuria, albuminuria, glucosuria, dilatación pupilar,
priapismo, sudores abundantes.

El líquido céfalo-raquídeo no presenta modificaciones.

La sangre presenta leucocitosis.

Es frecuente que los. enfermos mueran en este período por asfixia o
síncope, si tal cosa no ocurre pasan al siguiente.

Período de parálisis: éste, al que no todos los enfermos llegan, se ca.
racteriza por el decaimiento de todas la:s funciones,: el colapso.

Los ataques espasmódicos disminuyen y desap,arecen.
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La paresia aparece en lO'S miembrO's inferiO'res y la marcha se hace fa-
tigO'sa, difícil e íncierta.

La parálisis sucede a la paresia, se O'bservan diferentes lO'calizaciO'nes,
muchas de ellas en relacióncO'n la región mO'rdida. Las principales fO'rmas

sO'n :paraplejías, cuadriplejías, hemiplejías, monO'plejías, parálisis de lO'S
músculos O'culares,de lO'Sde la cara, de la lengua.

-

La sensibilid¡¡¡d está disminuida O'abO'lida.
Las pupilas muy dilatadas.
El enfermO' cae en un estadO' de relajación muscular cO'mpleta, interrum-

pidO' por temblO'res y cO'nvulsiO'nes ligerO's y pasajerO's. .

La respiración es rápida, irregular, superficial.
El pulsO' es muy débil y rápidO', 120, 140 PO'r minutO'.
La temperatura ha bajadO' a la nO'rmal O' menO's.
El paciente, que lleva variO's días de nO' alimentarse, ha perdidO' muchO'

pesO', se encuentracO'mpletamente extenuadO', y en un estadO' semicO'nsciente.
La muerte sO'breviene PO'r cO'lapsO'.

Forma paralítica:

El periodo de incubaciÓn: es el mismO' que en la fO'rma anteriO'r.

pePÍodo prQdrÓmico: el mismO' que la fO'rma anteriO'r, cO'n predO'miniO'

del estadO' melancólicO'.

periodo de parálisis: desde el períO'dO' 'precedente el enfermO' ha nO'tadO'

ya la falta de fuerza en sus miembrO's inferiO'res; en el que describimos, la

marcha se hace franc.amente fatigO'sa, difícil; si permanece de pie durante
algún tiempO' de repente se le flexiO'nan las rO'dillas y cae.

Ala paresia nO' tarda en seguir la parálisis de lO'S miembrO's inferiO'res,

haciéndO'se la marcha cO'mpletamente impO'sible. LO'S esfínteressO'n paraliza-

'dO'S en seguida, apareciendO' entO'nces las incO'ntinencias de O'rina y de materias
fecales. LO'S miembrO's superiO'res sO'n tO'madO's a su vez y lO'S trastO'rnO's de la
deglución y de la fO'nación, PO'CO'acentuadO's en esta fO'rma, que inmediata-

mente se presentan, indican que la muerte está próxima.

La paráÍísis puede' seguir un cursO' inversO' al descritO', cuandO' la mO'r-
dedura ha tenidO' su asientO' en las partes altas del CUeriPO'.

. En casO's en que la lesión ha sidO' en el pabellón de la O'reja se han O'b-
'servadO' vértigO's y marcha cerebelO'sa. RO'UX en un casO' de mordedura de la
nariz ha vistO' accesos de estO'rnudO's y abundantes alucinaciO'nes O'lfativas.

LO'S trastO'rnO's in/teleduales,el deliriO', las .alucinaciO'nes, etc., sO'n lO'S
mismO's que lO'S de la fO'rma hidrO'fóbica, perO' muchO' menO's acentuadO's.

En el añO' de 1930 tuve O'PO'rtunidad de ver un casO' de fO'rma paralitica

en un niñO', mO'rdidO' PO'r un perrO' rabiO'sO' en una pierna, que se presentó :tI
InstitutO' algunO's días después del accidente. Se le aplicarO'n las siete prime-

'ras inyecciO'nes, después de lO' cual el padre, pretextandO' O'cupaciO'nes, nO' lO'
VO'lvió a llevar, en cO'ntra de las indicaciO'nesque se le habían hechO'. Tres se-
manas más tarde apareció cO'n su hijO" en lO'S brazO's, pues éste ya no PO'día
andar; la parálisis ganó sucesivamente lO'S miembrO's inferiO'res, lO'S esfínteres,

lO'S miembrO's superiO'res, y lO'S órganO's inervadO's PO'rel bulbO'; murió cuatrO'

O' cincO' días después de su re,gresO'.
.
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La sintomatología que presentó ese caso es la misma que la del síndro-
me de Landry o mielitís ascendente aguda. Siendo el período de incubación
de la rabia a veces muy largo, es posible, que presentando una persona este
cuadro no sea relacionado a su verdadera causa, si no se le interroga ex profe-
samente 'sobre mordeduras anteriormente sufridas.

Forma simpática:

Se le ha dado ese nombre a una forma en la que a los síntomas ~rdi-
narios se imponen otros por su .intensidad. Estos son: sudores profusos, vaso-
constricción intensa que produce ,gran palidez de los tegumentos, crisis de ta-
quicardia, y exoftalmía.

Formas abortiva.s:
¿ Puede la rabia abortar en el período prodrómico?
Jüngers opina que sí. .

Personalmente he tenido oportunidad de observar algunos casos que
me permiten admitir la existencia de estas formas abortivas, en el período
prodrómico. Los casos a que me refiero son aquellos en que la mordedura ha
sido m'Uy leve, hadcatrizado rá.pidamente, y después de diez o quince días co-
mienza ,a hormiguear, a "comer", o a faltar la sensibilidad en la zona corres-
pondiente a la lesión; dolores ligeros; lancetadas u hormigueos se pr'opagan
por el trayecto de los nervios correspondientes a esa misma zona. Al mismo
tiempo los pacientes han acusado malestar general, decaimiento y sen,tirse
como acobardados. Dos o tres días después todo desaparece.

Esas manifestaciones se pueden interpretar cQmo si se hubiese pro-
ducido una neuritis rábica benigna, pasajera, con impresión general del orga-
nismo por la toxina de la misma naturaleza.

Las personas en que he visto estos accidentes recibían el tratamiento an-
tirrábico, pero en todo caso, no creo poder atribuir a éste la suspensión de los
síntomas,porconsiderar que aún no se había producido un estado de inmu-
nidad suficiente.

YO creo tratarse de formas de rabia que han abortado espontáneamente,
debido más que todo, a factores personales de los pacientes.

EVOLUCION

La rabia. evoluciona con rapidez, por lo general no pasa de los nueve
días. En la forma: furiosa es más rápida, el enfermo muere dos o tres días
después del primer acceso espasmódico.

En la forma pa.ralitica la muerte ocurre, a lo más tardar, .eri el octavo
o novenQ dfa de la enfermedad.

TERMINACION

La muerte es la terminación dé la rabia.
Sus causas determinantes so11: la asfixia, el síncope, el colapso, los

accidentes a que está expuesto el enfermodura.nte su excitación inéonsciente,
y también el suicidio puro. '
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DIAGNOSTICO

La rabia secO'nfunde principalmente cO'n la hidrO'fO'bia imaginaria, el
delirium tremens, el histerismO', y el tétanO's j es de estas enfermedades que hay
que diferenciarla.

Se entiende PO'r hidrO'fO'bia imaginaria, el estadO' en que caen ciertas
persO'nas, cuctndO' habiendO' ,sidO' mO'rdidas PO'r Un perrO', se 'creen atacadas

PO'r la enferrp~da,d. El diagnósticO' exactO' se puede hac,er fundándose en que
el tiempO' transcurrislO' nO' ha sidO' suficiente para que la enfermedad se mani"
fesfara, y PO'r el estadO' de salud del animal que O'casiO'nó .la mO'rdedura. En'
persO'nas instruidas en medicina es muy difícil hac~r el diagnósticO' precO'z de

esO's casO's ¡PO'rque cO'nO'ciendO' la enfermedad saben fingirla. En últimO' casO',
la evolución y la terminación de las manifestaciO'nes establ~cen la verdad.

Algunas histéricas presentan: estadO' melancólicO', hidrO'fO'bia, crisiscO'n-
vulsivas durante las cuales se muerden ,a sí mismas O' más raramente a O'tras
persO'nas j estO' hace pensar 'en la rabia y cuandO' se tienen sO'spechas fO'rmales,
el examen del animal que mO'rdió y el cursO' de la enfermedad resuelven las
dudas juntamente cO'n el datO' de crisis anteriO'res y la investigación de lO'S
estigmas del histerismO'.

El tétanO's, que durante la antigüedad fué O'bjetO' de vivas discusiO'nes

PO'r identificarlO'cO'n la rabia, se presta, aún hO'y, a cO'nfusión. Se diferencian
PO'rel períO'dO' de incuba,ción más cO'rtO' en el tétanO's j las, cO'ntracturas sO'n
persistentes, lO'mismO' que el trismus,en el tétanO's, y pasajerO's en la rabia j

lO'S espasmO's rábicO's se manifiestancO'n predilección en lO'S órganO's inervadO's

PO'r el -bulbO'.
El delirium tremens, que se presenta O'rdinariamente en lO'S al!::O'hólicO's

crónicO's, tiene abundantes alucinaciO'nes visuales, particularmente zO'O'Psias,
temblO'r intensO' y generalizadO', sed ardiente, la deglución y la fO'nación altera-
das PO'rel temblO'r, el estadO' general es grave y febril. Se cO'mprende cuales
serían las dificultades del diagnósticO' en el casO' de que un alcO'hólicO' crónicO'
fuera mO'rdidO' PO'r un 'perrO' y presentara esO's trastO'rnO's días después. Clíni-

camente sólO' la evO'lución de la enfermedad y su terminación, y el estadO' del
animal que mO'rdió, pueden s'ervir para el diagnósticO'.

La meningitis tuberculO'sa, en la primer,a fase y durante la excitación,
puede también cO'nfundirse.

La mielitis ascendente aguda O' síndrO'me de Landry se cO'nfunde cO'n la
fO'rma paralítica, y para llegar al diagnósticO' hay que insistir en el datO' de
mO'rdeduras anteriO'res.

PRONOSTICO
Una vez declarada la enfermedad el prO'nósticO' es absO'lutamente mO'rtal.
N O'PO'demO's tO'mar en cuenta lO'Smuy discutidO'S casO's de curación a

que se refieren algunO's autO'res.
El prO'nósticO' tiene impO'rtancia, cuandO' se trata de saber las prO'babi-

lidades que tiene una persO'na mO'rdida de cO'ntraer la rabia. El tratamientO' a
que hay que sO'meter al mO'rdidO' varía en r,azón del prO'nósticO', de aquí que
tenga ,grañ impO'rtancia práctica. el hacerlO'. '
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Para pronosticar correctamente en cada caso, los datos que hay que
tener en cuenta son los siguientes: ver si el animal tiene o no rabia, la región
ocupada por la mordedura, si estaba o no cubierta por las ropas cuando ocu-
rrió el accidente, la atención inmediata de que fué objeto, particularmente si
fué o no cauterizada.

Si el animal tiene rabia, la mordedura está próxima al encéfalo, en
una parte descubierta, y no fué objeto de atención médica: el-pronóstico es
muy grave. Una sola mordedura es menos. gra,ve que varias, el contagio

indirecto menos que el diredo, etc.
.

Las mordedUl:asen los niños de pocos años de edad, deben conside-
rarse siempre como más graves que en los adultos, a igualdad de regiones.

Cuando s'e trata de personas mordidas diez días antes, no menos, se
hace un pronóstiéo benigno y no se aconseja el tratamiento, si el perro que
mordió está vivo y sano. Con mayor razón si ha transcurrido más tiempo,
en las mismas circunstancias.

Si el animal tenía rabia y han pasado ya tres meses, el pronóstico más
probable es el benigno. La mayoría de los casos de rabia aparecen en los

tres primeros meses después de la mordedura, exc~pciona1mente después de
este tiempo, y muy excepcionalmente después de 'un año; siempre debe

tenerse presente que es posible.

ANATOMIA PATOLOGICA

Un estado congestivo de los órganos, .principalmente de los centros ner-
viosos, del tubo digestivo y glándulas anexas, de los riñones, y de los pu1-
lUones es 10 que con más frecuencia se encuentra.

Los centros nerviosos y las menüiges cuando están fuertemente con-
gestionados presentan ,p,equeños focos hemorrágicos diseminados.

Histo1ógicamente se han descrito obstrucciones vascu1ares por trom-
bus hialino s e in filtraciones de las paredes vascu1ares por esa misma subs-
tancia. Las células nerviosas preséntanse alteradas por procesos de croma-
tolisis, algunas de ell.as totalmente destruidas, son reemplazadas por células
neuróglicas. La red neurofibrilar de las neuronas pierde su fineza y abun-
dancia, y apafece gruesa y escasa (Ramón y Caja1).

En la substancia blanca seenc:uentra hipertrofia de los cilindroejes
y de las vaina de mielina.

En los nervios periféricos, especialmente en los que corresponden a la
región mordida, se encuentran lesiones de neuritis: hipertrofia del cilindro"
eje, segmentación de la vaina de mielina, e infiltración de leucocitos.

Van Geuchten y Nelis han dicho que lesiones microscópicas, caracte-
rísticas de la rabia, se haUan en los ganglios nerviosos cerebro-espinales y
simpáticos; consisten en una gran proliferación de las células endoteliales de
la cápsula y en la cromatolisis de todas o p,arte de las células nerviosas.

Los corpúsculos de Negri, descubiertos 'por este autor en 1903, conser-
van su valor en el diagnóstico anatomopatológico de la rabia.

.

20



En los casos de duda, la inoculación al conejo, baj01a duramadre,de
un fragmento del bulbo, emulsionado en suero fisiológico, es la manera má.$
segura. de salir de ella.

PROFILAXIA

La saliva de los animales rabiosos constituye la fuente de infección.
Por lo tanto, las medidas profilácticas deben encaminarse a suprimir o dis.
minuir esa fuente de contagio.

En Guatemala la rabia c.anina es frecuente, las medidas sanitarias es.
tán orientadas hacia la destrucción de nuestro población canina vagabunda.
N o hay en efecto, factor más poderoso en el mantenimiento de la rabia, que la
vagancia callejera deJos perros.

En el año de 1928 se aprobó un reglamento de profjlaxia de la rabia, 'lue
actualmente está en vigor y que reproduzco en segúida:

Reglamento de Profilaxia de la Rabia.

1.-Todo perro que circule por la vía pública, deberá llevar un collar
con un número de matrícula en la placa metálica que será dada por la auto.
ridad competente; si no la llevare será tenido por vago.

2.-Todo perro aun cuando lleve matrícula en el collar, como. estáindi.
!Cado en el artículo primero, deberá llevar bozal, de lo contrario, la PQlicía lo
{recogerá y obligará al dueño a 'pagar la multa que se le ,designe para q~e le
sea entregado.

.

,

3.-La policía recogerá al perro vago y lo sacrificará después de 48 ho.
ras, sino se presenta reclamante; si lo reclamare el dueño, se le entregará
elperro, previa una multa de QS. Elproductode.1as multas se invertirá en el
servicio de este ramo.

4.-El perro que muerda a alguna persona será recogido por la Policía
y se le mantendrá ocho días en obs.ervación.

S.-Todo perro atacado o sospechoso de rabia, será sacrificado inmedia-
tamente por la Policía,' cualquiera que sea el lugar donde se encuentre, o la
persona a que pertenezca; salvo el caso del artículo precedente.

6.-Se tendrá como sospechoso:
l.-El que haya sido lamido, olfateado o mordido por un animal

rabioso;
n.-El que haya estado, aunque sea temporalmente, en loc,al que

antes ocupó animal rabioso, a menos de haber sido este local
debidamente desinfectado.

7.- Toda persona mordida, rasguñada o lamida por un animal rabioso o
sospe¿hosode estado, será mandado a la mayor brevedad posible, al Instituto
antirrábico, para recibir el tratamiento de la vacunación antirráblca.

8.-Si la persona que trata el artículo anterior, residiera en uno de los
departamentos de la República y no pudiera sufragar el gasto de su traslación
a la capital, el Jefe Político le suministrará, a la mayor brevedad posible, los
medios necesarios para poder trasladarse, haciendo extensivos dichos medios
a la persona que acompañare al paciente, si éste nopudiere viajar solo. El Mi.

.
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nisterio de Gobernación y Justicia 'proporcionará a las personas indicadas, los

medios necesarios para regresar, una vez terminado el tratam~ento. La Direc~

ción General de Salubridad Pública dará aviso ,al Ministerio de Gobernación
y Justicia de la terminación del tratamiento.

9.-Si no se justificare con el certificado correspondiente, la vacunación
antirrábica, ante la Dirección Gener,al de Salubddad Pública, se procederá a

la devolución del pasaje o pasajes correspondientes.

Los artículos de que consta este Reglamento son tan enérgicos y bien

orientados, que si no se chocara en la práctica con obstáculos infranqueables,

se podría esperar la desaparición de la rabia entre nosotros.

En dicho Reglamento no se hace mención a la vacunación preventiva

de los perros, punto éste que en mi opinión debiera tenerse en cuenta, ya que

el instituto Antirrábico hace vacuna para uso canino, constituyendo ~sto uno

de sus adelantos.

Por otra parte, los :artículos octavo y noveno fueron emitidos en una

época en que se usaba el método de Pasteur, en que forzosamente los pacientes

deberían ser trasladados a la capital. Actualmente empleamos el método de
Semple, y la serie de inyecciones es enviada, por la vía más rápida. a los ciru-

janos militares departamentales, los que se encargan de administrar el trata-

miento conforme las instrucciones que se les adjuntán. Se han evitado así

las molestias y retardos en el principio del tratamiento, a que antes estaban
expuestas las personas mordidas lejos de la capitaL

Haber adoptado el método de Semple es, haber hecho más efectiva que

nunca la profilaxi,a antirrábica humana, en toda la República.
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TRA T AMIENTOS

Estar infectado de rabia no es estar rabioso, debemos distin.guir el tra.
tamiento del estado de infección y el de la enferme.dad propiamente.

Estado de infección es aquél en que el orgariismo, aunque invadido
más o menos por el virus, no ha reaccionado contra él y no se presenta nin.

gún síntoma.

Estado de enfermedad es aquél en que el organismo, más o menos in.
vadido por el virus, reacciona francamente contr,a éste, y aparecen sucesiva.
mente todos los síntomas de la enfermedad.

Cada uno de estos estados requiere un tratamiento especial, muy dife-
rente por sus resultados. El del primero es especifko y hace que el virus

introducido en el organismo muera y no llegue a provocar la enfermedad. El
del segundo es sintomático exclusivamente; hasta la fécha ,no seconocenin-
gún medicamento capaz de modificar la evolución ni la terminación m>o,rtal

de la enfermedad.

Tratamiento del estado de infección:

Lógicamente lo primero que hay que hacer es destruir el virus en el
punto en que fué inoculado, en la mordedura.

El termocauterio,aplicado inmediatamente después del accidente y ma-
nejado por una mano experta, es 10 que mejor resultado ha dado.

Los ácidos minerales enérgicos se usan con frecuencia. Nosotros em.
pleamos el ácido nítrico humeante desde hace algunos años, con buenos resul.
tados. Hay que tratar que ninguna porción de la herida quede libre de la apli.
cación y que ésta sea hecha directamente sobre los tejidos lesionados,habien-
QOquitado previamente los coágulos de sangre. La hemorragia ces,a desde que
se aplica el ácido, los tejidos desgarrados toman un color negruzco.

Nunca hemos practicado la sutura en las mordeduras, en primer lugar
por la infección frecuente de éstas, y en segundo por que la cauterización
que les hacemos no deja que la cicatrización por primera intención se verifi-
que. Las mordeduras que, contra npestro 'parecer, fueron suturadas asolici-
tud de los pacientes, por médicos particulares, han supurado y los puntos se
han ido. Nosotros nos limitamos simplemente a afrontar los labios d.e la heri.
da con tiras delgadas de esparadrapo.

,

Cualquiera que haya sido el tratamiento a que se sometió la mordedura,
con el fin de destruir en ella el virus rábico, se debe persistir en la idea que
éste no fué totalmente destruido, y recomendar, en consecuencia, la vacuna-
ción antirrábica.
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VACUNA ANTIRRABICA

En la 'preparación de la vacuna antirrábica, por cualquier método, se
hace uso del virus rábico fijo j es de éste que me voy a ocupar primeramente

y luego de los métodos que se han empleado en Guatema.la, especialmente del
de Semple, que es el que actua,lmente empleamos y tan poco conocido entre
nosotros.

Virus rábico fijo (V. R. F.) : se da ese nombre, al virus descubierto por
Pasteur, haciendo pasos sucesivos en el conejo, de virus rábico proveniente
de los perros, por vía subdural. ,

Las propiedades que va adquiriendo elvirus a medida que los pasos por
el conejo van aumentando son: agresividad máxima para este animal, no ser
patógeno para el hombre cuando se le inyecta en el tejido celular subcutáneo,
y una diferencia histológica: desaparición de los corpúsculos de Negri.

La virulencia máxima la adquiere en unos seis a doce pasos, ordinaria-
mente, manifestándose haberla adquirido por que mata al ,conejo, que se le
inocula bajo la duramadre,en siete días, con una forma de rabia paralítica.
Los pasos por el conejo especifican en tal grado el virus rábico de la calle
que, cuando está fijo, deja de ser 'patógeno para el hombre cu'ando se le inocU-
la en el .tejido celular subcutáneo. La inocuidad del V. R. F., cuando se in.
yecta por esta vía, fué comprobada primero en los animales y luego en el
hombre. En este último se han hecho experiencias que no dejan lugar a mu-
cha duda: Proescherse inye~tó bajo la piel un cerebro y una médula de co.
nejo, muerto de rabia por la inoculación de V. R. F.

j un voluntario se dejó

inocular la misma cantidad que Proescher; varios más se han inyectado can-
tidades menores j Ferran trató a ochenta y cinco personas con V. R. F. y fres~o

bajo la piel j en el método de vacunación antirrábico de Hoy,ges se inyecta

V. R. F. y fres'co en diluciones progresivamentecredentes,
Recordemos en fin, que Marie llamó, :al virus de la calle,. virus perifé-

rico, por ser capaz de invadir los nervios y propagarse por ellos hasta los
centrosencefálicos; al virus rábico fijo lo llamó virus central, porque no es
capaz de efectuar el trayecto periférico, pero si se le coloca directamente en el
encéfalo se multiplica activamente y produce la rabia.

, Histológicamente dijimos que también se diferencian estos dos virus:
por la frecuencia con que se encuentran los corpúsculos de Negri en el de la
calle y por la ausencia constante de los mismos en el virus fijo. Levaditi y
sus colaboradores opinan que no se encuentran dichos corpúsculos, en el
virus fijo, cualquiera que sea el animal en que s'e

experimente, la porción

del neuroeje que se examine y el 'período de la enfermedad ,en que se inves.
tiguen. Esta afirmación de Levaditi fué demasiado categórica, pues el Doctor
Jonnesco experimentando en animales invernantes, principalmene en el erizo,
demostró que un solo paso por es,teanimal del V.~. F., hace reaparecer en él
numerosos corpúsculos de Negri. '

Mucho se ha discutido sobre la unidad o pluralidad del virus rábico.
Laidea dominante es que ,es uno, con diferencias de virulencia. No obstante,
la existencia de opiniones antiguas y autorizadas referentes a que en los
países tropicales ciertos virus rábicos presentan caractér,e,s anormales, sus-

\
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ceptibles de conferides una verdadera autonomía, y ponerlos fuera de la

acción del tratamiento, me indujeron a efectuar algunos trabajos, con el fin

de fijarvirusrábíco obtenido de nuestros perros y emplearlo en la preparación

de nuestra vacuna, juntamente con el virus importado que pose.emos, dándoles

así mayor garantía a nuestros tratamientos.

El siguiente cuadro enseña el curso que siguió el "primer virus rábico.

guatemalteco" durante su fijación:

El 7Q
Y

8Q paso fueron hechos con emulsiones un poco fuertes y los

animales -fueron sacrificados al finalizar el
6Q día, .para impedir que murie-

ran durante la noche.

La importancia de la fijación de "virus guatemaltecos" se aumenta, si

se participa de la opinión de que los virus rábicos de fijación reciente, inmu.

nizan más activamente y mejor, que aquellos que han pasado multitud de ve<;:es

por el conejo.

Manera de efectuar 1a,8inoculacianes rábicas y las extracciones de neu-

roejes en los conejos:

Inoculaciones :

t.-El instrumental necesario es muy simple:un morterito, una pinza,

una tijera, un punzón fino, y una jeringa para inyeccio.nes de un c.c., gradua-

da en décimas, con aguja. Todo esto es previamente esterilizado.
.
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2r-El conejo lo fijo simplemente con la mano izquierda, de tal m,anera,
que los dedos pulgar e índice sé apoyan con fuerza en las ramas del maxilar

inferior, dejando completamente libres la laringe y faringe. Las orejas han

sido echadas hada atrás por esos mismos dedos, y la piel del cráneo deslizada
en el mismo sentido y puesta en tensión. (Véase fotografía NQ 1.)

3.-Depilo sobre lalinea media e inmediatamente atrás de los arcoS
orbitarios, en una extensión de uno a dos c.m. cuadrados, tomando el pelo
entre el pulgar y el índice derechos y arrancándolo rá<pidamente. Con unas dos

o tres veces que se haga esta operación se tiene un campo suficiente, y mejor
preparado que si se hubies¡; hecho con tijeras.

4.-En la parte, depilada aplicó tintura de yodo, también en los pelos
vecinos 'para que no estorben.

5.- Teniendo bien tensa la piel del cráneo,
depilada, la perforo con el punzón accionado por

en el centro de la porci6n
la mano derecha, luego le

Fot. No 1

imprimo a este mismo instrumento movimientos de rotaCión y perforo el hue-
so con mucho cuidado, dejo de hacerlo en <elmomento de sentir que la resis-
tencia está vencida j entonces retiro el instrumento lentámente e imprimién-
dole movimientos de rotación y fijándome mucho que no se destruya la su-
perposición deIos agujeros cutáneo y óseo. Si a pesar de todo la piel se desli-
za, hay que f.ijarse en qué dirección y en qué 'extensión 10 hizo, a fin de poder
encontrar fácilmente el agujero óseo.

6.-Tomo la. jeringa que contiene la emulsión de virus rábico,prepara-
da, triturando en el pequeño mortero la porción conveniente de un bulbo de
conejo usado anteriormente y que había sido conservado en glicerina a la tem-
peratura de O grados C. A la aguja que se coloca en la jeringa se le da la
longitud indispensable, unos siete milímetros, esto facilita la inyección. Intro-
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duzco la aguja en el orificio cutáneo y luego en el óseo, al sentir que una ligera
resistencia ha sido vencida (duramadre), hago la inyección de 3 a 5 décimas
de c.c., de la emulsión. Retiro rápidamente la aguja y suelto el animal. La
piel que se encontraba, echada hacia atrás', vuelve por sí sola a su posición
anterior, la superposición de los agujeros cutáneo y óseo queda destruida de
esta manera.

La perforación del p(ano óseo no es indispensable para hacer una ino-
culación intracraneana en el conejo. Yo he usado una vía natural, la órbita,
y he hecho penetrar la aguja, al cráneo, por el aguj-ero oftálmico que se en-
cuentra ampliamente desarrollado en los conejos. Fijo el animal como en el
c,aso anterior, con la mano izquierda, procurando que quede tensa la piel de
una mitad de la cara. Palpo con el índice derecho el ángulo inferior e interno
del reborde orbitario, depilo a este nivel y aplico después tintura de yodo. La
jeringa conteniendo la emulsión, provista de una aguja de 4 cm. de longitud

Fot. NQ 2

y lo más delgado posible, la tomo con la mano derecha ; perforo la piel en el

centro de la parte depilada, le doy a la aguja una dirección tal, que forme con

la línea media, un ángulo de 35 a 40 grados; paso rosando el ángulo inferior

e interno del reborde orbitario, choco con una eminencia ósea que hay inme-

diatamente atrás de éste, la salvo haciendo la punta: de la aguja ligeramente

hacia afuera, continúo introduciéndola hasta sentir que una resistencia ha

sido vencida; se necesita par,asentir esto que toda, o casi toda la aguj a haya

penetrado. (Véase la fotografía NQ 2.)

Después de inoculados los animales pr.esentan algunas veces movi-

mientos rápidos de masticación, movimientosconvulsivos, muy raramente

mueren inmediatamente después de la inyección.
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Los animales que he ~mp1eado han sido conejos y liebres; estas últimas

son un poco más resistentes que los primeros, para que se 11~s desarrolle la
, enfermedad. Entre los conejos mismos hay diferencia ; hay unos de pelo

largo y esponjado, llamados de Angora, que no recomiendo que se usen por ser
muy "frágiles".

Para un buen éxito recomiendo animales que pesen no menos de 1,500
grs., pero sobre todo que se encuentren en las mejores condiciones generales
posibles. Los conejos inoculados, despué» de un período de ii1cubación de
tres a cuatro días, toman una actitu~ retraída, sus movimientos respiratorios
se aceleran, si se les toma por las patas traseras se ve que el animal hace al-
gunos movimientos débiles por soltarse; no presentan ninguna tendencia a
morder, la forma de rabia que les dá es la paralítica. Al quinto o sexto día las
patas posteriores están completamente paralizadas (véase 'fotografía NQ 3), las

Fot. NQ 3

anteriores ,lo están uno o dos días más tarde, el animal ya no se mueve, se
sabe que vive por los ligeros movimientos respiratorios que presenta, no tar-
dando en morir. Ha perdido mucho peso debido a que en los últimos días ha
dejado de alimentarse. (Véase fotografía NQ 4.)

Extracciones:

t.-Instrumentos necesarios: dos bisturís, tijeras curvas, gato de Fara-
beuf, cizallas, pinzas de disección, varilla de Oshida, guantes, g.abacha,capu-
cha, recipientes a propósito para recibir los neuroejes, todo previamente es-

terilizado.

2.-E1 conejo cuando llega al séptimo día de haber sido inoculado, cuan-
do la parálisis es completa, y que no se conoce que el animal vive más que
por los muy ligeros movimientos respiratorios que presenta, procedo a matarlo.
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No dejo que el animal muera espontáneamente para evitar las infec-

ciones agónicas y cadavéricas.

El animal lo mato por medio de una sangría completa, seccionándole

una de las carótidas. La sensibilidad se encuentra tan disminuida en este

período de la enfermedad, que el animal no sufre casi nada con este sistema

de muerte, por otra parte, se hace rápidamente.

Enlos animales matados .por sangría, el sistema nervioso central se pre-

senta anémico, con una que otra arteriola con sangre, contrastando con el

aspecto con,gestionado del de 10E animales muertos espontáneamente o ma-

tados con cloroformo. La vacuna que se 'obtiene sangrando previamente, es

más limpia, de mejor aspecto; y lo que es más i¡nportante aún, ciertos casos

de urticaria, cefalea, brotes febriles, :reacciones locales dolorosas, que obser~

Fot. N9 4

vábamos en el curso del tratamiento, no las hemos vuelto a tener que contar

entre los pequeños accidentes de éste. Esto lo atribuyo a que las manifes-

tacionesindicadas eran debidas a las albúmina.s sanguíneas del conejo, puesto

que al eliminarlashan desaparecido.

3.'-Una vez muerto el animal lo mojo en una solución débilmente anti-

séptica, para que los pelos no se vuelen y molesten en los tiempos siguientes

de la extracción.
.

4.-Amarro el animal en un scporte, de cada una de sus patas; se le

quita la piel desde el rabo hasta los ojos, quedando así lib~e el raquis y el

cráneo.
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S.-Con el bisturi practico un corte transversal, de la aponeurosis y

músculos lumbares, al nivel de las crestas ílíacas. A partír de este corte se

hacen. otros dos, esta vez longitudinales, uno de cada lado del raquis, a un

centímetro y medio de las apófisis espinosas, de ocho centímetros de longitud j

estos cortes'como el prímero interesan la aponeurosis y los músculos lumbares.

En conjunto semejan una doble T (véase fotografía N9 5.)

Fút..NQ5

Fot. NQ6
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6.-Con el gato de Farabeuf levanto el raquis y lo fijo, con las cizallas
lo secciono al nivel de las crestas ilíacas. (Véase fotografía NQ 6).

7.-Con la mano izquierda tomo la cara del conejo, con la derecha un
bisturí para cortar por transfixión los músculos de la nuca, de atrás hacia

Fe!. No 7

Fet No 8

adelante, procurando que al terminar el corte quede descubierto el arco pos-
terior del atlas y el occipital. Con práctica y esmerándose se logra poner ala.
vista, con solo este corte, el arco, el óccipital y la membrana atloido.occipital.
(Véase fotografía NQ 7).
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8.-Craniotomía: tomo las cizallas y hago el primer corte óseo, desde

el orificiooccipital hasta inmediatamente por dentro del conducto auditivo

cartilaginoso. El segundo lo hago desde donde terminó el primero hasta la

parte anterior de la región frontal. Del lado opuesto se hacen exactamente

los mismos cortes.

Fot. NO9

Fot. NO10

32



El casquete craneano queda entonces ligeramente adherido a la dura-
madre, basta introducir bajo él la punta de la~ cizallas y levantar con fuerza
para que quede expuesto libremente el encéfalo. (Véase fotografía N° 8.)

Fot. No 11

...

Fot. NO 12
.

9.-Con las tijeras curvas, con la concavidad vuelta hacia abajo, intro-
duzco su punta por delante de los polos anteriores del cerebro, retraigo éste
p,,:ra atrás, hasta descubrir los nervios ópticos y los secciono. Esta sección, es

indispensable para poder después levantar fácilmente el cerebro.
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Con la punta de las tijeras rompo también las adherencia s y nervios

del cerebelo y el bulbo.
~O.-Tomo el gato de Farabeuf con la mano izquierda, levanto y fijo

con él el raquis, en la región lumbar j con la derecha tomo la varilla de Oshida

y la introduzco por el orificio superior de la sección raquídea. (Véase fotogra-
fíaNQ 9). La punt,a de la varilla se cubre, antes de introducirla,con una muy

delgada capa de algodón estéril. La hago avanzar imprimiéndole, en uno y

otro sentido, movimientos de rotación, hasfa que la médula sale por debajo
del bulbo formando con éste una 'a,sa. (Véase fotografgía

NQ 10.)

Con las pinzas voy tomando la médula a medida que sale y la voy colo-

cando sobre el cerebro. '

Cuando la médula ha terminado de salir, levanto el ,encéfalo juntamente

con ella, con pinzas o con las tijeras curvas con la concavidad vuelta hacia
arriba (véase fotografía NQ 11), y todo lo coloco en un recipiente estéril a

propósito (véase fotografía NQ 12.)

La extracción se puede hacer en dos partes:
t.-Una vez hecha la craniotomía, seccionado s los nervios ópticos y se-

parado el bulbo de la protuberancia, con las pinzas o con las tijeras, como en
el 'caso anterior (véase fotografía NQ 11), tomo el encéfalo y lo coloco en un

reci pien te.
2.-Con la varilla de Oshida se empuja ía médula hacia la cavidad cra-

neana, cuando ha terminado de salir el bulbo y la médula son puestos en el
recipiente estéril'.

Las dificultades con que se tropieza en las extracciones casi siempre

son debidas, a que los nervios ópticos no han sido debidamente seccionados, o
a que la varilla no desliza bien en el canal raquídeo j esto último se debe a

que se ha puesto en su extremo una capa de algodón muy gruesa o a que,
aunque delgada, se ha corrido para atrás. Lo mejor es no hacer fuerzas inú-
tilmente, sacar la barLla y corregir el defecto.

Ahora que sabemos lo que es el virus rábico fijo y la manera de obte-

nerlo, pasemos a ver los métodos de val:unación antirrábica que se han usado

en Guatemala.

METODOS DE VACUNACION ANTIRRABICA
QUE SE HAN USADO EN GUATEMALA

Estos son:
El de Pasteur j
El de Hogyes j
y el de Semple.
A este último lo describiré con detalle, por ser el que actualmente em-

pleamos, con muy buenos resultados, y por ser muy poco conocido entre nos-
otros.
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M étodo de P.asteur:

Es el más antiguo de todos; está fundado en la atenuación que sufre el
virus rábico fijo al desecarlo.

La parte del sistema nervioso central de los conejos rabiosos, que se
emplea, es solamente la médula. Esa, al ser extraída, es dividida, para ma-
yor comodidad, en dos partes iguales, las que se susp~nden en el interior de
un frasco de dimensiones apropiadas por medio de un hilo esterilizado. En
el fondo del frasco se colocan barras de potasa o sosa anhidra, para que
absorban la humedad; el frasco se tapa con algodón hidrófilo y se le guarda
-al abrigo de la luz, a la temperatura ambiente.

A las 24 horas se corta de una de las mitades de médula un fragmento
de unos tres c. m. de longitud, se le coloca en glicerina pura y se guarda

. a la temperatur.a de O grados, al abrigo de la luz.
A las 48 horas se hace la misma operación y así sucesivamente, de 24

en 24 horas, hasta el noveno día.

A los diferentes fragmentos de médula así obtenidos se les llama: a la
que se obtuvo después de un día de desecación, médula número 1; a la obte-
nida después de dos, médula número 2; y .así sucesivamente hasta la de nueve
días, número 9. De estas médulas, las números 1, 2, 3, 4, 5 y 6 tienen el virus
atenuado, las 7, 8 y 9 ya no confieren la rabia al inocular1as al conejo por vía
subdural. El primitivo método de Pasteur ha venido sufriendo modifica-
donesqi1e tienden más que todo, a empezar usando médulas más virulentas
que las que él propuso, con el fin de obtener, lo más rápidamente posible, una
sólida inmunidad.

En Guatemala hemos usado este método de la manera siguiente:

Las inyecciones son preparadas en el momento de ponerlas; se corta
un fragmento transversal de la médula correspondiente, de dos o tres milí-
metros de longitud, se tritura finamente en un pequeño mortero y se mezcla
con dos o tres c. c. de suero fisiológico; instrumentos y suero han sido este.
rilizados previamente. El orden de las inyecciones es como sigue:

1~ inyección.. .. .. .. .. .. .. .. ..
"

..
"

., Médula NQ9
2~inyección ..

"
.. .. .. .. .. .. .. ..

"
.. .. Médula NQ 8

3~ inyección.. ..
"""""'" """

Médula NQ 7
4~ inyección.. .. .. ..

"
.. .. .. .. .. .. .. .. Médula NQ 6

5~ inyección.. .. .. .. ..
""'"

. Médula NQ 5
6~ inyección.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Médula NQ 4
7~ inyección.. .. .. .. ..

" Médula NQ 3
8~ inyección.. .. ..

"
.. .. ..

"
.. .. .. .. .. Médula NQ 2

9~ inyección.. .. .. ..
" """""'"

Médula NQ 5
10~ inyección.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

" "
.. Médula NQ 4

11~ inyección.. .. .. .. .. Médula NQ3
12~ inyección.. .. .. ..

." .. .. .. .. .. .. .. .. Médula NQ 2
13~ inyección.. .. .. .. .. .. Médula NQ 3
14~ inyección.. .. ..

""
.. .. .. .. .. ..

"
Médula NQ 2

Este tratamiento de catorce inyecciones es el que 1lsamos en los casos
de pronóstico benigno.
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En los de pronóstico grave, a las inyecciones anteriores, les agregamos
las siete últimas de esas mismas, haciendo así un total de veintiuna.

Todas las inyecciones las ponemos en el tejido celular subcutáneo del
abdomen.

Este método es el que más se ha empleado en Guatemala, durante diez
y seis años. Los casos en que ha fallado ha sido en personas que han prin-

cipiado tarde el tratamiento, que lo han seguido de una manera irregular, o
incompleta. (Una mujer que inició su tratamiento dos días después de haber

sido mordida, murió un mes más tarde, de rabia, no obstante de habérsele

hecho un tratamiento intensivo, regular y completo.)

Método de Hogyes;

Este también ha sido usado, relativamente, en un ]Jequeño número de

cas~s. Consiste en una serie de inyecciones subcutáneas, de diluciones pro-
gresivamente crecientes de virus rábico fijo y fresco.

La dilución más débil que se emplea es al uno por diez mil, de ella se
inyectan tres cc. La más concentrada es al uno por ciento, se pone un c.c.
y sólo una vez, al terminar el tratamiento.

Existen otros muchos métodos de tratamiento antirrábico, merecen

mencionarse, por ser de lOS más conoddos, el de Cumming o de dialización,

el de Harris o de vacuna en polvo, el de Marie con suero antirrábico, el de
Semple, del que me ocupo en seguida.

EL METODO DE SEMPLE

Fermi usó un método de vacunaciónantirrábica que consistía en sus-
pensiones de substancia cerebral, de conejos muertos de rabia de virus fijo,
(:n soluciones de ácido fénico a11 %.

Más tarde Semp'e dijo, que el ácido fénico, en soh1dón a11ro, no mata
las emulsiones de V. R. F.. si se las deja durante 24 horas a la temper>atura
ambiente, y que sí las mata si se las pone ese mismo tiempo a la estufa a 37
grados C.

Cuando traté del agente patógeno, refiriéndome a su resistencia frente

a los antisépticos usuales, dije: que había hecho varias veces la experiencia
de hacer emulsiones con substancia nerviosa medular ycer~bral,proveniente
de conejos muertos de rabia de virus fijo, al 8'1'0, en suero fisiológico fenicado
al 1 'lo, y tenidas en la estufa a la temperatura de 37° C., durante 24 horas.

Al finalizar. ese tiempo hice inoculaciones subdurales de medio c.c., al conejo:
los animales murieron de rabia entre la segunda y tercera semana. Hice tam-
bién inoculaciones a las treinta y a las cuarenta y ocho horas, por la misma
vía: ninguno de estos conejos murió de rabia. En resumen: a las 24 horas
el virus estaba aún vivo pero muy atenuado; de las treinta en adelante esta-
ba muerto.
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No obstarite, como lo veremos más adelante, el tiempo de 24 horas en
la estufa es sufiéiente para que al estar la vacuna lista para usarse en las
personas, no' confiera la rabia al conejo por inyección subdural.

Técnica:

t.-Los encéfalo s y las médulas de conejos rabiosos, totalmente para-
líticos, matados en período agónico al sexto o séptimo día de haber sido inocu-
lados bajo la duramadre, son p~sados y luego finamente triturados en un
mortero esterilizado. El empleo en esta operación de guantes de hule esteri-
lizados, de gabacha y capucha para la cabeza, son una garantía contra las
contaminaciones, debiendo siempre hacerse así, aunque este método sea en
este sentido muy tolerante.

2.-Cuando todo ha sido perfectamente triturado se va echando, muy
poco a. poco, suero fisiológico fenicado al 1 ro, agitando constantemente para
que el suero se mezcle con la substancia nerviosa. Se continúa agregando

suero hasta que la cantidad vertida sea suficiente para que la emulsión quede

al 8ro. Por ejemplo: si el cerebro y la médula habían pesado 12 gramos, se
agregan 150 c.c. de suero fenicado, esterilizado por supuesto.

La trituración se puede hacer mucho más fácilmente, y teniendo que
tomar m1,1chísimas menos precauciones de asepsia, de la manera siguiente:
los cerebros y las médulas se colocan, después de haberlos pesado, en un fras-
co de dimensiones apropiadas, conteniendo en su interior perlas 'de vidrio;
frasco y perlas han sido previamente esterilizados. Yo uso perlas de tres ta-
maños: grandes de un cm. de diámetro, medianas de medio cm., y pequeñas
de dos a tres milímetros, se facilita así la operación.

El frasco se agita en diferentes sentidos, imprimiéndole movimientos
longitudinales, transversales y giratorios. Veinte minutos son suficientes para
obtener la trituración; durante este tiempo se ha ido echando, de cinco en
cinco minutos, el suero fisiológico fenicado, mejor dicho la mitad de el, pues
la otl'amitad sirve para lavar las perlas, las cuales deben quedar bien limpias.

3.-La emulsión se pasa por un tamiz fino, o simplemente por gasa
puesta en tres o cuatro espesores, para que fra,gmentos de tejido conjuntivo,

vascular, o pal'tículas que escaparon a la trituración no perma.nezcan más

en ella.

4.-Se coloca la .emulsión en la estufa a la temperatura de 37 grados C.,
durante 24 horas.

S.-Al finalizar este tiempo se agrega suero fisiológico en cantidad
igual a la que se tiene de emulsión. Siguiendo el ejemplo que se puso anterior-

mente: 150 c.c. de suero fisiológico esterilízado.

De esta manera se logra que la emulsión de substancia 'nerviosa que
estaba al 8%, quede al 4%, y que el fenol que estaba a11%, 'quede al !/z%.

6.-$e siemb:ran medios 'de cultivo; gelosa peptonada, caldo peptonado,
gelatina, y medios pal'a anaerobios, sólidos y líquidos, con el fin de controlar
la presencia o ausencia dz bacterias.

Desde que empleamos este método no hemos perdido ni un solo lote
de vacuna, en parte por las precauCÍenes que tomamos y en parte por el mé-

todo mismo (fenicado).
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7.-La emulsión, mientras se tiene el resultado de los controles bacte-
riológicos, se coloca en la refrigerador a a la temperatura de O grados C. Si
son satisfactorios la envasamos, en frascos de 20 c.c. par,a uso del Instituto,
y en frasquitos de 2 c.c. para enviar a 10sdepartameI\tos; se conservan siem-
pre en la refrigeradora.

La vacuna la empleamos después de unas dos semanas de estar prepara-
da. Las inoculaciones que con ella he hecho bajo la duramadre del conejo
han sido negativas, 10 que me demuestra que el virus, 'cuando la vacuna ya
está lista para usarse, está muerto, o en último caso, excesivamente atenuado
al punto de no poder provocar la rabia en el conejo.

Empleamos dos clases de tratamiento según el pronóstico del caso. Si
es benigno ponemos catorce inyecciones de dos c.c. cada una, bajo la piel del
abdomen, una diaria. Si el pronóstico es grave ponemos veintiuna inyecciones,
de dos c.c. cada una, bajo la piel del abdomen; dos diarias durante los siete
primeros días y una al día en los siete últimos. Cuando ponemos dos inyec-
ciones diarias, dejamos entre una y otra, un tiempo no menor de seis horas.
Estas dosis las hemos empleado hasta en niños de dos años, sin observar
ninguna intolerancia, y con muy bueno.s resultados, pues a .esta edad son muy
frecuentes las mordeduras en la cara,'Además, recordemos que opinamos que
a. igualdad de regiones mordidas, en casos de diferentes edades, consideramos
como más grave al que menor edad tenga; el virus tiene que recorrer menores
distancias, en organismos de menores dimensiones, para invadir el sistema
nervioso central.

En niños de un año o menores, recomenda.mos empezar por dosis
de unc.c. al día y observar atentamente la tolerancia.

Cualquiera que sea el método antirrábico que se emplee debe prohibír-
seles a los pacientes los excesos, de cualquier naturaleza que sean, y recomen-
darles una vida higiénica, para que estén en las mejores condiciones generales
posibles durante el tratamiento y unas dos semanas después de él.

El método de Semple lo empezamos a u~ar en Guatemala en el mes de
agosto del año de 1932; actualmente estoy convencido de que es el método
ideal para usarse entre nosotros, por las siguientes razones :

t.-Su técnica es sencilla, el material que se necesita no puede ser más
simple.

2.-Es económico.

3.-Sus resultados prácticos son indiscutibles, Numerosos son los casos
graves, en los que administrado con prontitud y regularidad, han sido seguidos

de éxito completo.

4.-Desde que 10 empleamos, hasta la fecha no tenemos ningún fracaso
qué atribuirle.

S.-Permite enviar los tratamientos a las personas mordidas en los de.,
partamentos, en donde les son aplicados por los Cirujanos Militares,conforrne

a las instrucdones que se les adjuntan. De esta manera se ha hecho más
efectiva. que nunca, la profilaxia deJa rabia en toda la República.
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. 6.-Y en fin, porque también hemos podido satisfacer pedidos de trata-
mientos antirrábicos hechos de las Repúblicas de Honduras y de Nicaragua,
especialmente los de esta última, en número de 40 ó 50. El Salvador solicitó
bulbos de nuestro virus rábico fijo.

En el año de 1933 tuvimos la satisfacción de ver, que el radio de acción
del Instituto Antirrábico de Guatemala, fué superior al que hubiéramos podio
do desea.rle, y que el buen nombre de una de las dependencias de Sanidad
Pública quedaba puesto mcj.s allá de nuestras fronteras.

Accidentes observados por nosotros durante o después del tratamiento:.
Es frecuente encontrar en la literatura sobre la rabia, accidentes para-

líticos que se ven aparecer en las personas mientras reciben el tratamiento
o después de haberlo recibido. Son muy variables, por lo general benignos
y pasajeros, pero pueden tomar una forma ascendente y producir la muerte.

Su significación es muy discutida, unos creen tratarse de manifestacionesrá-
bicas alteradas por el tratamiento, otros dicen que son debidos al tratamiento
mismo.

En Guatemala se ha observado un caso de estos, de carácter benigno,
habiendo retrocedido rápidamente. .

Por mi parte, en el curso de ocho años de asistencia al Instituto Anti-
rrábico, no he tenido oportunidad de ver ninguno, lo que me hace no poder
emitir opinión particular al respecto, como no sea la de considerarIos como
muy raros.

. Fuera de los accidentes paralíticos hay otros que podemos llamar be-
\ nignos, tales son: reacciones locales dolorosas, urticaria, cefaleas, ligeras reac-

ciones febriles; estos pequeños accidentes qu~atribuyo a las albúminas san-
guíneas del conejo, como ya lo dije anteriormente, los he visto desaparecer

desde que mato a los animales por sección de la carótida, para que la vacuna
contenga el mínimum de sangre posible.

Debido a la región en que se ponen las inyecciones, el abdomen, es muy
frecuente que se produzcan equimosis, por la abundancia de la red venenosa.
Abscesos es extraordinariamente raro que se produzcan, dependen de las
precauciones de asepsia que se tomen, pues la vacuna es muy poco irritante.

En algunas personas se ve que el,sueño aumenta, particularmente en
las mujeres y en los niños; algunas al extremo de que no teniendo. costumbre
de dormir de día, han tenido que hacerlo. Esto me hace atribuirIe, a la vacuna

antirrábica, una ligera acción hipnótica, a la dosis que la empleamos.

Cuándo está in,dicado el tratamiento antirrábico:

1.-Cuando se ha sido mordido por un animal rabioso o sospechoso de
estarIo.

2.-Cuando el animal que causó la mordedura está enfermo, murió, lo
mataron, se extravió, o no se puede identificar.

.
3.-Cuando la mordedura fué hecha en el cuello o en la cara, mientras

se tiene al animal en observadón durante diez días; según sea el resultado de
la observación se suspende el tratamiento o se continúa.

4.-Si baba de un animal rabioso ha caído sobre una erosión o herida.
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S.-Si se ha sido aruñado por un animal rabioso o sospechoso.

6.-En todo caso en que haya lugar a duda, mientras dura la observa-

ción del animal.

Cuándo no está indicado:

1-.-Cuando haga diez o más días del accidente y el animal esté sano.

Cuándo eslá contraindicado:

l.-Unicamente cuando la persona, a quien se le quiere aplicar, presenta

síntomas de rabia.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Cuando los primeros síntomas de la rabia han hecho su aparición, nO

nos queda más que la terapéutica sintomática y el aislamiento del enfermo.

El aislamiento debe hacerse en un cuarto semiobscuro, tranquilo, seguro, evi-

tando que lleguen a los enfermos todas aquellas sensaciones capaces de pro-

vocar las crisis espasmódicas.

Como medicamentos se emplearán sedantes del sistema nervioso: bro-

muros, cloral, morfina, luminal, inhalaciones de cloroformo, etc. Plínio acon-

sejó el uso de la belladona; por sus buenos resultados contra los espasmos se

siguió empleando; actualmente se hace más uso de su principio activo, la

atropina.

La vía de administración de los medicamentos debe ser aquella que

disguste menos al enfermo: hay unos, como he tenido oportunidad de vedo,
que pueden deglutir con facilidad y en ellos la administración de medicamen-

tos en poción parece lo más indicado; otros por el contrario, no dejan accesi-

ble más que la vía hipodérmica, aunque la inyección provoque en ellos una

crisis.

A las personas que cuidan de un rabioso debe instruírseles respecto a la

virulencia de la saliva, para que eviten el contagio indirecto. Todos los objetos

que estén en contacto con el enfermo deben ser desinfectados.
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ADEMAS DE SU INDICACION ESPECIFICA.
¿TIENE LA VACUNA ANTIRRABICA OTRO

EMPLEO TERAPEUTICO?

Informado de pequeñas investigaciones que se han hecho en otras par-

tes, con el fin de ver la acción de la vacuna antirrábica en los psicópatas, deci-

dí experimentar por mi parte, y con previo permiso del Director técnico del

Asilo de Alienados, traté a diez de los enfermos ,allí recluídos.

Estos eran 'Cinco hombres y cinco mujeres, los diagnós.ticos que tenían

eran de esquizofrenia y psicosis alucinatoria crónica.

Los traté por el método de Semple, virus fenicado muerto; cada uno

recibió catorce inyecciones, de dos c.c.cada una, puestas bajo la piel del

abdomen, una diaria; la substancia nerviosa ,est,aba emulsionada al 4%. el

ácido fénico al Y2%, de manera que cada inyección contenía 8 centigramos

de substancia nerviosa y 1 centi,gramo de fenol.

Los casos de esquizofrenia fueron poco demostl"ativos, no obstante, en

una mujer que cuando inicié el tratamiento se encontraba desde hacía días

excitada, sin ganas de comer, y poniéndose en malas condiciones generales,

observé desde las primeras inyecciones, que mejoraba. La renuencia que

manifestó en un principio por el tratamiento fué desapareciendo, la tranqui-

lidad y el apetito volvieron, y mejoró en su estado general.

En casos de psicosis alucinatoria crónica, hubo dos que desde un prin-

cipiose manifestaron satisfechos por el tratamiento, y aseguraron, desde antes

de terminarlo,no haber vuelto a tener alucinaciones (auditivas). Iriterrogados

un mes después de la última inyección me dijeron perma'necer en el mismo

buen estado de salud.

.' Otra de las enfermas en la que su mayor tormento er,a el que de noche,
al estar acostada, la querían quemar acercándole llamas.! a veces, tan próximas
que tenía que leV'antar a mojarse. En este caso, cuando la enferma recibía sus

. últimas inyecciones, dijo que las llamas se habían vuelto más pequeñas, que,\
molestándola mucho menos de noche dormía con ~ás tranquilidad; consulté

a las enfermeras para saber cómo pasaba las n~ches y me dijeroy que efecti-

vamente se notaba más tranquila y que no la había.n vuelto a ver levantarse

para moj;arse.
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Agregando a estas observaciones, 10 que ya dije anteriormente, que en

algunas personas normales las inyecciones antirrábicas daban más sueño,

al punto que algunas que no estaban acostumbradas a dormir de día, se veían
obligadas a hacerlo,creo lo siguiente:

t.-Que los efectos señalados no son debidos a una reacción de inmu-

nidad, por haber aparecido demasiado pronto para podérselos atribuir.

2.-Que la parte activa es la toxina rábica.

3.-La que obra, a las dosis indicadas, como un hipllótico ligero e in-

constante, y más que todo como un sedante del sistema nervioso.

4.-Que para llegar a conclusiones definitivas se deb~~ hacer más en-

sayos, en diferentes enfermedades mentales, para la misma enfermedad con

diferentes dosis, emplear diferentes métodos de tra~amiento, y la más rigurosa

observación posible de cada caso, p,ara ponerse a cubierto, hasta donde esto sea

posible, de las causas que inducen a falsas interpretaciones.

Los resultados que yo obtuve son los mismos que han obtenido en otras

partes: desaparición (?) de alucinaciones o atenuación de las mismas, dismi- .
nución de los e¡¡tados de excitación, retorno del apetito, mejoría del estado

general.
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CONCLUSIONES

1~-La rabia es conocida en Guatemala desde hace muchísimos años;
no ha sido debidamente tratada hasta el año de 1915, en que se fundó el
Instituto Antirrábico.

2~-Se encuentra repartida en toda la República, habiendo mayor núme-
ro de casos de personas mordidas en los departamentos de Guatemala, San
Marcos, Reta1hu1eu, Alta Verapaz, Sacatepéquez y Sol01á.

3~-Las es,taciones no tienen influencia en el número de personas mor-
didas, éste es sensiblemente el mismo, mes a mes, 10 que indica que las m~-
didas antirrábicas deben mantenerse con la misma intensidad, du~ante todo.
el año.

4~-Las formas clínicas observadas por nosQtros son las mismas que
las señaladas en otrOs países.

5~-Los tratamientos antirrábicos usados en Guatemala han sido con-
forme a los métodos de Pasteur en la mayoría de los casos, de Hogyes en un
pequeño número, y de Semp1e en todos los que se han presentado en los úl-
timos dos años.

6~-De es,tos métodos el de Semple es el ideal para Guatema1a,por
adaptarse exactamente a nuestras circunstancias, y habernos, dado magnífi-
cos resultados, aún en los casos muy graves.

7~-Accidentes paralíticos después de la aplicación del tratamiento se
ha observado uno, en el curso de 19 años, siendo por 10 tanto extraordinaria-
mente raros aquí.

8~-La profilaxia de la rabia, en toda la República, es actualmente sa-
tisfactoria. El buen estado de nuestras vías y medios rápidos de transporte
son eficaces colaboradores en este sentido.

9~-El primer virus rábico fijo obtenido en Guatemala de nuestros pe-
rros, fué preparado en el año de 1932. Lo he empleado en la preparación de la
vacuna para darle a ésta mayor garantía.

10~-E1 número de personas mordidas que se atienden anualmente
en el Instituto Antirrábico se ha duplicado en los últimos dos años, debido
a que el público está más instruido y a que las medidas sanitarias se cumplen
mejor.

1P-:g1 radio de acción del Instituto Antirrábico de Guatemala, en el
año de 1933, ha sido el mayor que ha alcanzado hasta la fecha.

12~-Es posible que con mayor número de observaciones se logre pre-
cisar el empleo de la vacuna antirrábica en los psicópatas, determinando el
método, las dosis, y las enfermedades que realmente se benefician de ella.

E. PENEDO C.

V9 B9,
C. ESTEVEZ.

Imprímase,
'

E. LIZARRALDE,
Decano.
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